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¿Estamos en presencia de una úlcera venosa o arterial? f:sta es la pregunta que tratare-
mos de dar respuesta en este articulo, conociendo las diferencias que existen entre 
unas y otras, el porqué se producen y el enfoque del tratamiento. Un 95 % de las úlce-
ras que se forman en las extremidades inferiores son debidas a una vascularización in-
suficiente, siendo un 85 % de origen venoso. La mayoría de las veces son úlceras cróni-
cas que resultan difíciles de curar y que pueden desalentar tanto al paciente como al 
personal que le asiste. 
Después de varios años de evolución 
y en ausencia de tratamiento o mal en-
foque del mismo, tanto la insuficiencia 
venosa como la arterial de las extremi-
dades inferiores son susceptibles de ge-
nerar, como vimos, trastornos tráficos 
cuyo último estadio es la úlcera. 
Tales úlceras aparecen como resulta-
do de una mala nutrición y oxigenación 
t isular a la que se llega por diferentes 
mecanismos dependiendo del tipo de in-
suficiencia, como veremos a continua-
ción. 
úLCERAS VENOSAS 
Cuando únicamente existen varices 
superficiales, la aparición de úlceras es 
menos frecuente. Se originan por trau-
matismo directo sobre varices muy pro-
minentes. En cambio, si las válvulas de 
las venas comunicantes y/ o profundas 
son incompetentes, el riesgo de ulce-
ración es importante. Al existir una 
disfunción valvular en dichas venas, la 
presión venosa aumentará considera-
blemente por reflujo de la sangre del 
sistema profundo al superficial. Esta hi-
perpresión: 
al se transmite hasta el lecho capilar, 
frenando la llegada de sangre fresca; asi 
los tejidos entran en contacto con una 
sangre pobre en oxigeno y nutrientes 
que, por tanto, se exponen a la hipoxia 
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y malnutrición. Al aumentar la tasa de 
hemoglobina reducida la piel se vuelve 
azulada . 
bl causa edema, que como ya dijimos 
agrava el intercambio entre capilares y 
células. La zona edematosa, con el tiem-
po, tiende a fibrosarse y endurecerse. 
cl puede provocar la rotura de pe-
queñas venas y capilares, con lo cual la 
sangre escapa hacia los tejidos circun-
dantes. La piel adquiere un color par-
duzco, debido a la presencia en el tejido 
celular subcutáneo de hemosiderina y 
melanina, productos de la degradación 
de los hematíes. 
En estas condiciones, los tejidos se 
desvitalizan, la piel se vuelve fina ; apare-
ce con frecuencia un eccema exudativo 
y pruriginoso (dermatitis por estasisl, y 
la piel se atrofia y ulcera. 
Este cuadro que hemos descrito reci-
be el nombre de síndrome postflebítico 
ya que aproximadamente el 50 % de pa-
cientes con úlcera venosa sufren trom-
boflebitis venosa profunda. Puesto que, 
a menudo, la trombosis es silenciosa, 
habrá que sospechar su presencia ante 
una úlcera crónica en el contexto ante-
riormente descrito. 
úLCERAS ARTERIALES 
Una insuficiencia arterial por esteno-
sis u obstrucción reduce la llegada de 
sangre a la extremidad afectada. La is-
quemia consecuente supone una dismi-
nución de la presión de perfusión capi-
lar, con lo que la actividad metabólica 
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